ACIL ve YOGUN BAKIM
SORUNLARI

Uz. Dr. Nurettin Demirkol

10.0HSAD KURULIAYI

(&\) HiS AR r’ Saglikta“ - \ 18-20 NISAN 2019

e Ortak Qoz.[ml C )N\'ENTILN CENTER
N Hgéﬁ!lél—' w TOplaIItllarl - BELER/ANTALYA :




ERCONWNENTAL HOSPITAL




I1l. SEVIYE ACIL SERVISIN SORUNLARI

|. Tanimlama sorunlari

Il. Hekim sayisi

lll. Acil servis alani

IV. Ilgili alanlar

V. Nobet tutulacak branslar
VI. Pratisyen sayisi

VII. Sonuglar/Etkileri




. TANIMLAMA SORUNLARI

Yatak sayisi 301 ve lzeri olan hastaneler
Toplam tabip sayisinin 61 ve lzeri olan hastaneler.

Gunluk poliklinik hasta sayisi en az 3001 olan hastaneler
Kriterlerden sadece birinin olmasi 3. seviye acil servis i¢in yeterli.

ONERI:
Yatak sayisi: 301
Hekim sayisi: 61 =101’den fazla olan
Poliklinik sayisi 3000 = 5.000
Nobet tutulan brans sayisi en az : 4-9
Acil hasta sayisi gtinde 450-600 ve Uzeri
Bu bes maddeden, en az li¢cuine sahip olan.
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I1. HEKIM SAYISI

Hekim Sayisina dahil edilmemesi gerekenler
* Dis tabipleri
Kadro disi hekimler( yari zamanli doktorlar )
Laboratuvar hekimleri (mikrobiyoloji, biyokimya ve patoloji),
Gebe - sut izni - Ucretsiz izinde olanlar
Emekli (61-65yas)

Muayenehane




I1l. ACIL SERVIS ALANI (1)

®* Enaz :800 m?2
* Bekleme alani: en az 100 m? ; toplam 900 m2

e Hastanelerin zemin katlari/ oturum alanlari en az 900-1200 m2
olmasi gerekir.

* Acil servislerin fiziki olarak buyutulebilmesi icin, baska bir alanin
klclltilmesi gerekmektedir.
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I1l. ACIL SERVIS ALANI (2)

Acil servislerin fiziki olarak biiyiitiilebilmesi/ baska bir alanin
kigultiilmesi :

Laboratuvar, yogun bakim Unitesi, ameliyathane, tlip bebek
merkezi, kemik iligi merkezi, Hiperbarik ve oksijen merkezi,
nukleer tip merkezi gibi merkezler ( mevzuatlari geregince
kicultilemez.)

Polikliniklerin iptal edilmesi/kiclltlilmesi
Yatak sayisinin azaltilmasi gerekmektedir.
Bina disina dogru buyumek.

ONERI: Acilde m2 zorunlulugunun kaldirilmasi.
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ILGILI ALANLAR

Personel giyinme-soyunma ve personel dinlenme odasi
Acil servise Ozel goruntiileme unitesi

a. Ultrasonografi ve Ekokardiyografi

b. Seyyar Rontgen cihazi (Acil servis icerisinde )

Yanik odasi

Acil yogun bakim

Acil laboratuvari (acil servise ozel)

Mesai kaydirma - vardiya brans poliklinikleri(yesil alan 2)
Acil ameliyathane ve destek alanlari

Tecrit odasi

Tutuklu muayene odasi




V. NOBET TUTULACAK BRANSLAR

9 BRANS :

* Dabhiliye
Cocuk sagligi ve hastaliklari
Kadin hastaliklari ve dogum
Genel cerrahi
Anestezi

Ortopedi ve travmatoloji
Kardiyoloji

Beyin cerrahi

Noroloji

PROBLEM: Her bransta 6 doktor bulunmali
(acil servis seviye tespit ve denetim formu Ek-5- 83. madde ).
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NOBETCI HEKIM

Kamudan nobetc¢i hekim temini

(Ozel Saghk Kuruluslarinin Kamu Saglik Tesislerinden
Hizmet Alimina Iliskin Yénerge)- Hizmet alimi yapilabilecek
alanlar ) .

Onii kismen acildi. Ek onaya ihtiyac var. Talep miidiirliikce
degerlendirilir, uygun gorulurse genel mudiirlik onayina
sunulur.
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Ozel Saghk Kuruluslarinin Kamu saghk Tesislerinden
Hizmet Alimina lliskin Yonerge

Hizmet alimi yapilabilecek alanlar :

-Onkoloji, kemoterapi ve radyasyon onkolojisi tetkik ve tahlilleri
-Hematoloji (Aferez, kan bankasi, kan bilesenleri, kemik iligi nakli)
tetkik ve islemleri

-Tibbi laboratuvar ve radyolojik goriintiileme (Patolojik tetkikler,
doku tipleme, nikleer tip, renkli doppler, bilgisayarl tomografi,
manyetik rezonans) ile genetik tani hizmetleri

-Hiperbarik tip uygulamalari

-Total Parenteral Nutrisyon (TPN) hazirlama hizmetleri

-Cildiye PUVA tedavisi

-Agiz ve dis sagligl gorinttileme hizmetleri ve dis protez

laboratuvar hizmetleri ﬁ
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VI. PRATISYEN SAYISI:

* Her vardiyada en az 5 adet pratisyen hekim
(toplam 15 pratisyen hekim)
* En az 8 saghk personeli ( hasta sayisi!)

(Acil servis seviye tespit ve denetim formu Ek-5: 54 ve 55. Madde)




SONUC OLARAK

Acil servisler icin belirtilen lll. Seviye kriterleri,

Gunde 1500-2000 acil hasta bakan
Universite ve Egitim Arastirma Hastaneleri,
3. seviye hastanelerin ihtiyaci olan,

Ozel hastanelerin neredeyse tamaminin
gerek fiziksel olarak,
gerekse de fonksiyonel olarak karsilamasi mumkiin olmayan

kriterlerdir.
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PROBLEM/SONUCLARI

eHukuki problem ( brans nobetcisinin olmamasi,
yanik odasinin olmamasi)
e Denetimlerde eksiklik/ cezalar
e Ekonomik problemler/sirdirilemez
e Acil servisi ilgilendirmeyen tadilatlar/ fiziki sartlara uyum




'ACiL SERVIS — 112 PROBLEMLERI - |

® Yogun bakim doluluk problemi ;

® Servise hasta yatirilmasi /nakli (Anlasmasiz hastanelerde)
a. Ucret problemi
b. Devlet hastanelerinde doluluk

® Gece nobetci olmayan branslar/ icap problemleri (her gece
icap- mesafe) ;

* Izinde olan branslar ;




ACIL SERVIS — 112 PROBLEMLERI -II

* Ruhsatta bulunmayan branslara hasta getirilmesi ;

* Daha once getirildigi hastaneye goturiulmemesi ;
* Bilgileri olmayan hastalar.

* Her hastane acili acik olmali m1? 50 -100 yatak alti
hastaneler.




ACIL SERVIS- SGK

o Ucret/ sirdiriilemez !
® Ambulans ucretlerinin 6denmemesi !
® 24 saat kurali/ 6deme problemi
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4 SUBAT 2018- SUT

MADDE 4 — Ayni Tebligin 1.9.1 numarali maddesinde

asagidaki diizenlemeler yapilmastir.
a) Altinci fikras1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(6) Hastanin acil servislerde 24 saat
icinde stabilizasyonu esastir. Hastanin acil servise
basvurusundan itibaren 24 saat icinde stabilize
edilerek ilgili klinige yatisi1 ya da baska bir saghk
hizmeti sunucusunun yatakl klinigine sevk edilmesiyle
acil hal sona erer.
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YOGUN BAKIM SORUNLARI - |

* YATAK SIKINTISI (acillerde hasta glinlerce bekliyor!)

* ONERI : Ozel hastanelerde hastane yatak sayisi artisina
bakilmaksizin

% 30 oranini asmamak Uzere yogun bakim yatak artisina
musaade edilmesi.




YOGUN BAKIM SORUNLARI - II

* SEVIYELENDIRME ile her seviyede yatak bulundurma
zorunlulugu (3. seviye icin 4+4+4 yatak ).

a) 3.duzey hastanin 1-2. dizeye yatirilmasi
b) 1. veya 2. dlizey hasta 3. diizey haline gelirse

3. duzey yer yok ise 112 vasitasi ile hasta nakli !

* ONERI : 3. diizey yogun bakimlarda tiim yataklar 3. diizey
olabilmeli




YOGUN BAKIM SORUNLARI - liI

* Yogun bakimdan kata/ baska hastaneye nakli

® Cocuk yogun bakim hastalarina eriskin yogun bakim
uzmaninin bakamamasi.

( uygun cocuk yogun bakim yatagi bulununcaya kadar )

* Yenidogan uzmani




YOGUN BAKIM SORUNLARI - IV

* KVC yogun bakima baska hasta yatirllamamasi
a) Koroner
b) Acil durumlarda

* Yogun bakim hemsire sertifika problemi

* Otomatik TPN (bebek yogun bakim )




YOGUN BAKIM SGK- |

* Universite hastanesinde yapilacak islemler.

* Ucret problemi
a) SUT fiyatlarinin giincellenmemesi ( enflasyon kadar artis!)
b) 3. dizey hastalar icin 2. dlizey licret 6denmesi.
c) Konsultan cagrilan branslar.

o llag fiyatlari: Bulunmayan ucuz ilaclar nedeniiile,

daha yuksek fiyath ilaclarin kullanimi.




YOGUN BAKIM SGK- I

¢ Yurt dis1 hastalara da SUT uzerinden hizmet
* Yesil kartli hastalar icin SGK 0zele licret 6demiyor.

* (Ozel hastaneden 112 sevki olmadan gelen hastayi

SGK 6demiyor.
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BITIRIRKEN

Saglikta donustm programi ile saghkta devrim yapildi.

15 subat kadro sinirlamasi ile ve ayni yil fark alinmasinin
kisitlamasi ile 6zel saglikta duraklama donemi basladi.

SUT fiyatlarinin sabit kalmasi, enflasyon ve dolari dikkate
alirsak, SUT fiyatlarinin her yil dismesi ve gincel ekonomik
sorunlar, 6zel saglkta gerileme donemine yol acti.

Sektorin acil ve yogun bakimlar konusunda, nébetci hekim
konusunda yeni acilimlara ihtiyaci var.
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